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1- INTRODUCCION

Al inicio de las labores en este Centro de Salud, resaltaba el hecho objeti-
vo de la ausencia de un estudio sobre las condiciones de salud de este municipio,
y sus factores predisponentesJ documento básico para la planificación de accio~

nes de salud.

Se elaboró el presente trabajo con' el propósito de contribuir a mejorar
las condiciones de salud existentes en el municipio, al mejor conocimiento de
los factores que en una u otra forma intervienen en el desanoUo integral de
los mismos¡ así como proponer alternatIvas de acción que en una u otra fOIma
modifiquen las condiciones enconuadas.

Se cree que con el presente trabajo se podrán dertnir las necesidades
más jngentes de la comunidad y a través de ese medio se podrá lanzar, con una
base sólida y científica, los programas que vendrán a tratar de mejorar las condi-
ciones de salud de los pobladores de Tacaná.



11- OBJETIVOS

GENERALES:

1) Conocer)os p1incipales problemas de salud en Guatemala, partiendo
del estudIo de sus comunidades.

2) Dat' a conocer una metodología de planificación en el sector de
salud.

ESPECIFIcas:

1) Conocer las prindpMes causas de enfennectad o muerte del municipio
de. Tacc.anáy sus factore.s detecminantes.

2) Detectar problemas gener.ale~ y ~'Us ;;factores condlclonantes, pata
lanzar programas e~pecificos que contribuyan a mejorar las condl.
dones de salud de 108habitantes de esta comunidad.



III - MATERIAL Y METODOS

Para la realización del presente trabajo se procedió en la siguiente forma:

1) Se procedió a levantar el plano de la Comunidad. paxa conocer su situa-
ción geográfica..

2) Se realizó una encue$ta en todas las aldeas del munkipio de Tacaná,
selecdonando d 200/0 de! total de casas de cada aldea, recopilando
en dicha encuesta los siguientes datos:

Condiciones de vivienda,
Familiaridad,
Pettenenclas1
Factores de p10ducción y
Fa~tO(e8 culturales.

3) Se procedió a averiguar Ja oIganiz.ación social y recursos de la comunidad
con las; autoridades edUicJas y miembros de la comunidad.

4) Se averiguawn los datos de la natalidad y de mortalidad, durante el año de
1975, "n el registro dvil de esta localidad.

5) La morbUidad se obtuvo de los registros clínicos hechos PO! el m6dlco
director durante todo el año de 1975.

6) Se averiguaron datos de alfabetos y analfabetos en el Distrlto Escolar, al
que conesponde este municipIo.

En lo que tespecta a calidad de material, investigando los datos que se
refieren a la mortalidad encontrada y obtenida del registIO civil, se consideró
no del todo fidedígna ya que el diagn6stico de defunciones es hecho por el
alcalde auxiliar, brujo o comisionado militar.



5- V ANALISIS y DISCUSION DE LOS RESULTADOS,

5.1.- DESCRIPCION DEL AREA DE TACANA

Es un municipio que cOlTesponde al departamento de San
Marcos~ en la Zona o~cidental del paJs, encontrándobe la población
enclavada en una ffi€$eta rodeada de altas montañ1lS.

EXTENSION:

Ti¡;ne una extenslón de 302 Kms.2. compue:;to POllacabe.cera
municipal) 12 aldeas y 84 c~erlos. Tacaná está lanitada <11norte;
pOt los municipios d~ Tectitán (Depto, de Huehuetenango) y el
munkipio de San José Ojetenam. Al oliente: pOl los mun;.cipios
d~ Ixchiguan y Sibjna\~ municipios de- San M3Jcos; al sur, po.r el
poblado de. Unión Juárez, depto. de México; a( poniente por los
mU11.idpios de Niquibll y Motozintla; ambos peIttmeclentes a Méxi-
co.

5.2.- HISTORIA:

El origen del municipio de Tacaná es obscuro; por investiga-
dones hechas en la poblaci6n; se cree que su nombre obedece
al nombre- de unas hojas de canaqué; otra vemón es que signlt1c~
volcán sobre el agua; por tradición se sabe que Tacaná dependía
del municipIo de Cuilco y que entonces sus límites llegaban hasta
Tuxtla; luego pasó a ser gobemado por el municipio de Tejutla,
pero no se sabe cuando se independizó y empezó a gobernarse por
si solo.

Afinnan unos ancianos que su O1ganización política y social
dependía de pequeñas familias que dominaban perfectamente el
mam} quienes nombraban a los alcaldes y administraban justicia.
Los difuntos eran enterrados en los patios de las casas ya que no
tenIan cementeclos.

PRODUCCION AGRICOLA: Por el teneno rocoso de la
región no tiene variedad de cultivos, pero lo que más se siembra
es papa, maíz, frijol y trigo.

PRODUCCION PECUARIA: Unicamente se le ha dado impor-
tancia al ganado lanar, las demás especies se podría decir que son
importadas.
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MINERALOGIA: Tacaná cuenta con minas bastante grandes,
cuyo metal se desconoce porque no se le ha dado el estudio adecua-
do para su explotación.

Entre sus centros turísticos está la famosa "Piedra Movediza",
cuyo miste,:do es haSta hoy una'incogmt8; la ~'Cueva del Negro",
"La CotinaH, HLa Libertad'", y el volcán famoso que lleva su
nombre.

COSTUMBRES: Tacaná conserva costumbres muy antiguas,
ent..re las que cobran mayor importancia, está la muerte y el ánima
sola, que- son dos personajes, que visten de blanco; el primero
ll«~'a un arc,o con una flecha y según creenc!3 señala al que 'va a mo~
rir pronto, el :segundo pexsonaje lleva candelas alrededor de la cabe...
za. consolando al que va a momo

Dunl11te la Semana Santa se realizan los siguientes espectácu-
los: la corrida de Judas y el baile de las viudas que se realiz.a en
cada una de las esquinas de la población,

CULTURA: Entre sus poetas se pueden mencionar al Coronel
H, Peralta, Armando Laparra, Dr. Rafael Pivara! Peralta, Poeta
Laureado en los Juegos Centroamericanos de poesía y canto, cele-
brados en el año de 1975 en la ciudad de Quetzaltenango.

HISTORIA: En el año de 1945, hubo por primera vez la luz
eléctrica, gracias al donativo que hiciera el Dr. Juan José Arévalo,
que no duró mucho tiempo, en 1959, el diputado Leonel Cisnie-
ga Otero, obsequió. una planta diessel, que luego se descompuso,
en 1966 la Corporación Municipal, colocó la excelente planta
hidroeléctrica que posee actua1m~nte.

En 1958 se hizo la inauguración de la carretera, que conduce
a la cabecera de este municipIo.

En cuanto a. edificios, Tacaná cuenta apenas con unos pocos
edificios, entre los que se pueden citar: Alcaldía Municipal, Centro
de Salud, Escuela Urbana Mixta, la Catedral y modernas casas
particulares.

ORGANIZACION SOCIAL Y RECURSOS
DE LA COMUNIDAD

Se cuenta con una cooperativa de ahorro y consumo "FE-
DECOM", la que está regida por el movimiento campesino; 2
cooperativas, comités de salud a nivel de aldea, promotores de

8
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salud y comadronas empmcas adiestxadas,

Tacaná está administrada pOI la corporación municipal compuesta por
El Alcalde, seis concejales, Secn~tario Municipal y Registrador Civil, dos Oficia-
les, Tesorero Munidpal, Comisionado Municipal y dos Policías Municipales"
La Guardia de Hacienda, con un jefe, secretario y 22 agentes. Dos jefes de. comi-
sionados militares con auxiliares de servido en las doce aldeas y algunos canto-
nes hacen un total de 50 empleados militares" La administración de justicia en el
área rural está a cargo de un legido:r, un alcalde auxiliar y seis mayores para
cada aldea, haciendo un total de 366 personas que sÍlven en forma adhonorem,

POBLACION: La población, segUn estimación hecha pOI la oficina de
planificacIón y estad:ística del M.inisterio de Salud Públic,a y Asistencia Social
para el año 77, será de 39,588 habitantes, en un 99010 Indlgena, siendo el
96.65010 rural; la distribución hectárea nos demuestra que ]os grupos predo-
minantes son los complendidos en la, edades de O a 4 años (6866) lo que repre-
senta el 17010 del tota] de población, seguida del grupo de 5 a 9 años (6530)
lo que representa <1]6010,

En lo que respecta al grupo de mujeres en edad fértil representa el 19010
del total de la población, lo que podríamos considerar el mayor grupo de pobla-
ción,

Todo lo anterior es indicativo de que la población es joven, lo que dá una
pirámide de población de base ancha, 10 cual es indicativo que la mayoría de sus
miembros estén en la edad de consumo, y que esto repercute en la baja producti-
vidad actual de población" pero es fuerza de trabajo latente para el desarrollo.

<¡
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La poblaci6n es inminentemente mral~ en un 96.650/0 este es un factor
significativo para la accesibilidad de la población hacia los servicios de salud,
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La tasa de natalidad de los años 75-76, ha fluctuado en 40-45 por 1000,
factor influyente en el alto crecimiento vegetativo de la población.

5,4.-NIVEL DE SALUD

MORBILIDAD:
"
"

En 10 que respecta a la morbilidad de la poblaci6n, según estudio hecho en
base a la atención médica, realizada en 1975~ e8te centro de salud, nos dió los
siguientes resultados,
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"
"
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Cuadro de Morbilidad No, 2
(VerPagIna No. 11).
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.La d¡>SIlut¡i¡:j[¡n~~ia Priroe~c~)1.$a¡leienfi'nnedad y 11)t¡ói:!e"seguidade
las .enfe.nn~da4es,,~técciosás y' p-ar8síhu1.as~-las 'mfe'cc'iOlies agudas de vías

: aéreas superiores~ las relacionadas can e! aparato gastrointestina1: Gastroenterbc~
.' litis y enterocolitis; siendo todás:estasenfermedades'p:revenibles.

Un hecho importante es la alta incidencia de TBC pulmonar.

MORTALIDAD:

La mortalidad encontrada durante el año de 1975, en lo que se refiere a la
principal causa de defunción (datos tomados del Registro Civil) es: Infecciones
agudas de las vías áreas superiores, clasificándose en este grupo de enfermedades
los diagnósticos encontrados como gripeI

CUADRO No. 3
MORTALIDAD POR CAUSAS EN EL AÑO DE 1976.

EN TACANA SAN MARCOS.

CAUSA No.

GRIPE
Edema agudo puimón
Aborto
Longevidad
Traumatismo craneano
Diarrea
Anginas
Infección
Insuficiencia cardÍaca
Paludismo
Tumor
Ataque de lombrices
Convulsión
Intoxicación alcohólica
Parasitismo

114
I
I
3
7

16
1
1
1
3
1
3
1
1
3

-----------------------------------------------
FUENTE: Reg. Civil Tacaná. S.M.

CUADRO DE MORTALIDAD No. 3

Las tasas de mortalidad encontradas,. son las siguientes:

A:
B:

12

Tasa de mortalidad general: 40 por 1000 habitantes
Tasa de mortalidad infantil: 8 por 1000 habitante,

I

~

C:
D:

Tasa de mortalidad pf&<'scolar: 1 por 1000 habitantes
Tasa de mortalidad neonatal: Opor 1000 habitantes

Los datos encontrados anteriormente llaman notablemente la atención ya
que en prlmer lugar la mortalidad más que todo infantil parece que corre~ondle-
ra a la tasa de un pais más desarrollado, que los más desarrollado¡¡ aetua!n¡ente Y
no a la de un pals subdesar.rolla¡lo; no es posible que un lugar que tenga tantas
deficiencias en 100lISPectoosocJo..econ6m!cos y sanitarlos, tenga una mortalidad
tan baja, 10 que puede exp.Ucarse con seguridad a un sub;regjstrO de hechos
vitales, e$ dect!:,que la defunción no se registra en donde y como corresponde,

La mayorla de gente del área aepuJta.a S1Jj¡difuntos en el cementerio de
cada localidad y PO! la distancia casi nunca se Jnfovna dIcha muerte al Registto
CiviL

5.5.- FACTORES CONDICIONANTES y DETERMINANTES

5.5.1, EDUCACION:

El munlciplo ¡le Tacaná cuenta con 53 escuelas localizadas en la cabecera
municipal, aldeas '1 cantones, siendo nototlo que cada comunidad cuenta con
una escuela para la "ducac!6n de SIlSWJos,

El nfunero de maestros es de 70 y el nÍlmero de escolares inscntos.. de
3,455 10 cual representa finicamente el 34010 de la población ,eal escolar que es
de (10,162); y de los alumnos inscritos se presenta una deSt>rci6n ylo inasisten-
cia del 30010, lo que representa una asistencia baja a dichas e.cuelas. El proble-
ma señalado es debido a la migración estacionaria que hace la población hacia el
Estado de Chiapas México, en busca de fuentes de trab~o, realizando dicha
migración en agosto, En el censo efectuado) se puede observar bien la repercusión
de este fenómeno ya que de la población estudiada el 62.14010 son personas
analfabetas.

5.5.2. - ECONOMIA:

La población estudiada, se dedica en SIl mayor porcentaje a la agricuJtura,
el 84010 (847) de las familias poseen tierras propias y el resto, la presta, la arren-
da o no tiene~

Según el censo de las 1000 familias estudiadas el 32.5010 poseen de O a 10
cuerdas, el 34.2010 de 10 a 20 cuerdas el 12.5010 de 20 a 30 cuerdas y de 30
cuerdas o más el resto.

13



CUADRO No. 4.
CANTIDAD DE TIERRA EN NUMEROS ABSOLUTOS

y PORCENTAJES.
TACANA SAN MARCOS

Cantidad de tierra
O-10 cuerdas

10 . 20 cuerdas
20 -30 cuerdas
+ 3Ocuerdas

Total 1000

FAMILIAS

No.
325
342
125
208

%

32.5
34.2
12.5
20.8

Los productos que obtienen de sus cultivos son:

100.

Maíz,
Trigo y
Papa,

en menos escala frijol, haba y fruta. El destino de la producción o de los produc-
tos cultivados es en su mayoría para el consumo familiar.

En lo que respecta a la calidad de la tie1Ta podríamos decir que en su
mayoría es tierra ror:.o8a, que se ha erosionado con el tiempo, además el poco
cuidado que se le dá, porque la mayoda de las personas emigran. .

5.5.3.- VNIENDA:

;
En el censo efectuado se investigaron 1000 viviendas, lo que c01Tesponde

mas o menos al 200/0 del total de viviendas a todo el municipio de donde se
recabaron los siguientes datos. El 900/0 de los habitantes tienen casa propia, el
8.50/0 prestada, e1150/0 alquilada.

CUADRO No. 5
TENENCIA DE LA TIERRA EN NUMEROS ABSOLUTOS

y PORCENTAJES.
TACANA SAN MARCOS.

FAMILIAS
TENENCIA DE LA TIERRA

Propia
Pr estada
Alquilada
A medias
No tienen

14 TOTAL

L

No.
9.00

85
15
O
O

1000

%

9.0
8.5
1.5
O.
O.

100.

~---

k-

En lo que respecta al tipo de vivienda, 500 son casas formales (500/0)
entendiendo con ésto, aquellas casas que están construidas de:

a) Adobe;
b) Piso de ladrillo, cemento, barro o tierra;
c) Cielo de machiembre o sin cielo;
d) Techo de teja o lámma.

El 400/0 10 constituyen casas de tipo rancho y el 10010 si son improvisa-
das, el piso de las viviendas estudiadas el 23.50/0 es de tieITIl y el resto de torta
de cemento, mosaico y ladrillo.

VER opIADRO No. 6

Las paredes en el 71.7010 son de adobe y el 22.400/0 de bajareque y el
resto de madera mixta y otros. El techo de la vivienda el 83.20 son de teja y
el resto de lámina o pajón,

VER CUADRO No. 6.

En 10 que respecta al número de cuartos por vivienda, el 92.50/0, poseen
únicamente un donnitorio el resto 2 6 más, el promedio de personas pordormi-
todo es de 8.

VER CUADRO No. 7.

El agua para uso general la obtienen de río o manantial, el 31.500/0 pozo
público, el 40/0 pozo privado y el 2.20/0 red pública. De las viviendas estudiadas
el 99.35 no poseen letdna sanitaria.

VER CUADRO No. 8.

El 92.50010 de las cocmas están separadas del donnitorio, el resto no 10
están.

La iluminación y la ventilación de las viviendas, el 83.500/0 es mala. En el
53.400/0 de las viviendas usan la basura como abono y e142.600/0 ja tiran.

VER CUADRO No. 8.

En lo que respecta a desagües el 99.20010 es a flor de tierra y el resto
alcantarillado.

VER CUADRO No. 8

Unicamente el 98.200/0 poseen radio.

15



No. CUARTOS % PROMEDIO

1 Cuarto 92.5 8 personas

2 Cuartos 7.5 por cuarto

3 Cuartos O (dormitorios)

CUADRO No.6
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA SEGUN TIPO,
PISO PAREDES Y TECHO SEGUN INVESTIGACION.. ..'

TACANA,SANMARCOS

TIPO % PISO % PAREDES % TECHO %

hnÍ'rovisadas 10 Tierra 90 Adobe 71.7 Teja 83.20

Rancho 40 Ladrillo 3 Bahareque 22.40 Lámina 4

Casa Forma! 40 Torta 3 Madera 5.9 Pajón 12.80

Mosaico 3

CUADRO No. 7.

NUMERO DE CUARTOS POR VIVIENDA SEGUN INVESTIGACION.
TACANA SAN MARCOS.

16

L

}_u

CUADRO No. 8
SERVICIO DE AGUA, INSTALACION DE LETRINA SANITARIA,

DESAGUES, BASURA, ILUMINACION y VENTILACION,

SEGUN INVESTIGACION
TACANA SAN MARCOS. 1976.

SelVicio de Agua % Instalación Sanitaria % Desagües %

Pozo Publico 35.50 Letrina Sanitaria 0.65 A flor de Tierra 99.20

Pozo Privado 4 99.3 S Alcantarillado 0.80Ausente

Red Publica 2.2

Basura % Iluminación y Ventilación %

La utilizan como Mala iluminación y

abono 53.40 ventilación 83.50

La Tiran 46.60 Buen iluminación y
ventilaci6n 16.50

.:c.'J 11



6.- INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS:

El municipio de Tacaná, está poblado por 38,588 habitantes, que en su
totalidad es gente indígena y rural, en el cual el grupo etario predominante es el
grupo materno infantil, situacibn que repercute:

a) En la baja productividad de dicha poblaci6n por ser el grupo materno
infantil predominante y dependiente.

b) La alta morbi~morta1idad encontrada en este grupo de población por ser
el grupo más numeroso y por estar sometido a mayor riesgo de enfer~
medad.

Al quere-r tratar de explicar los factores que condicionan la salud de esta
población) encontramos la respuesta en los diferentes puntos que vamos a
enumemr:

b.l) Condiciones de vivienda completamente insalubre e insanitarias, el
hacJnamienio existente, la falta de agua potable, falta de letrinas, falta de
un medio adecuado para eliminar las aguas servIdas y falta de una disposi-
ción final adecuada de basuras.

b.2) El régimen emiente de la tenencia de la tielTIi: MINIFUNDIO, la
canti.dad de tie:rr3 no cultivada y malos procedimientos técnicos pan el
culUm hacen que la producción de alimentos básicos sea baja, lo que junto
con el bajo ingreso por persona se explica una alimentación deficiente para
dicha poblaci6n.

b.3) En lo que concierne a educac-ión, como se explicó anterionnente.
dichn población está padeciendo un alto Índice de analfabetismo, lo,que es
comÚn en toda la república de Guatemala, repercutiendo este aspecto en la
salud integral de todo. los miembros de la comunidad.

b.4) La demanda por consulta exte,ma a1 Centro es baja ya que representa
el 6.47 del total de poblaci6n a cubrir, hecho que se explica por los
siguiente factores:
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bA.l) Recursos de salud Jnsuficientes para cubrir a toda la población;

b.4.2) El concepto tradicional sobre salud y enfermedad y el criterio
mágico con que tratan las enfermedades que datan de la conquista, hacen
que dicha gente, no entienda el significado real del papel de la atenci6n
médica general.
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En otras palabras~ tratamos de decir que se necesita modificar patro
culturales establecidos o mejor dicho cambiA!'una cultura en el estricto sen::;
de la palabra para lo cual se requieren años de irab OJ' o Pro~~ ad ' b
¡ .' .' =1- d J .'

o.>-.u¿ Oj sm sa el a

e enc.a c1e"a to av a sJ se logrará el cambio total de actitod h . . ,
. ,. ac1aun seMClO.
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UNIDADES MINIMAS DE SALUD

INTRODUCCION:

Lo anterionnente expuesto~ en el diagnóstico de la situación de la salud del
municipio de Tacaná, evidencia los siguientes hechos:

Población eminentemente nua1J con un grupo materno infantil numeroso,
servicios de salud centralizados, poblaci6n dispersa y mayor número de comunim
dades de diiJcJ! acceso a los seJVicios por el factor distancia. Este hecho ha traido
como consecuenc1a que, los servidos de salud, sean inaccesibles para la mayor
parte de la población rnra1~ lo cual hace que todas las acciones que se ejecuten
tengan una cobertuTa baja.

Ante estos hechos se plantea la alternativa de nevar a las mismas comunida-
des un programa de salud en el cual se incluyan actividades que den atenc!6n al
grupo materno infantil] a la población general y que dentro de todas sus activida-
des¡ se dé énfasis a la educación en salud, la cual va encaminada a dar a conocer
a las comunidades los factores que. condicionan

y detenninan su salud.

DEFINICION:

"LA UNIDAD MINIMA DE SALUD SERA UNA INSTITUCION EN
SALUD QUE, ESTARA LOCALIZADA EN ALGUNAS COMUNIDADES; (co-
munidades donde exista promotor y comadrona), EN LA CUAL PARTICIPA-
RAN: EL PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD, SUPERVISANDO Y
ORIENTANDO DICHAS ACTIVIDADES.- LA COMUNIDAD A TRAYES DE
SUS REPRESENTANTES EN SALUD, SERAN LOS ENCARGADOS DE
ORGANIZAR Y ADMINISTRAR EL PROGRAMA EN LO REFERENTE A LA
ADQUlSICION DE: MOBILIARIO

y EQUIPO, ATENCION MEDICA, PARA

LA ADMINISTRACION
y EDUCACION HACIA LA COMUNIDAD",
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OBJETIVOS

GENERALES:

1) Dar mayor atenci6n en salud a las comunidades rurales, haciendo más
accesibles los servicios a las mismas, poniendo especia] énfasis en ]a pre--
vención de 1.. enfennedados y promoción de salud.

2) Iniciar a través del programa, la oIganización comunal, lo cual hari parti-
cipar por primera vez a la c-omunidad en un programa de salud establecido.

3) Descenttalizar las acU\'idades del Centro de Salud, hacia las propias comu-
nidades.

4) Hacer participar tanto al promotor de salud y comaclmnas adiestradas en
un programa de salud, logrando con ellos resultados más eficaces y a corto
plazo.

5) HACER CONCIENCIA en el estu<fumte de Medicina para una participa-
ción activa, en el cual descubrirá, los problemas de salud del pals, al convi-
vivir en el grupo de población más afectado.

ESPECIFIcas:

1) Que el ~i:udlante de medicina, ponga en práctica los conocimientos adqui-
ddos durante su fa anadón académica.

2) Que el PSR y la Comadrona adiestrada, adquieran habilidades y destrezas,
en las activ1dades que realicen en el siguiente programa y ejecuten los
conocimientos Rdquirldos hasta la fecha.

3) Lograr que el 100010 del grupo materno infantil, en donde exJ.te UMS,
tenga un control médico periódico y sistemático,

4) Que la Comunidad a Üavés de un Comité de Salud, sea agente de 1.. medi-
cinas necesarias~que servirán para el desarrollo de cada una de las UMS.

5) Dar educación en salud de la manera más amplia, a toda la comunidad, a
través de los recursos humanos: PSR, Comadrona Adiestrada, T.S.R.,
MI. para que conozcan los factores que condicionan y detenninan la salud.

6) Dar atención médica general, a los pacientes que demandan asistencia.
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7) Que el promotor de salud parti.cipe en la detección de personas smtomáti-
cos respiratorios, y su refere-nda a la UMS, o, CENTRO DE SALUD, para
de.5(;onecbrrun problema de: TBC pubnonar.

8) Controlar el tratamiento de todos los TBC, diagnosticados en UMS o,
Ceniro de Salud,

9) l,ogra:r que el lOO% de los niños menores de 5 años, e:stén hununizados
contra DPT, POLIO, SARAMPION, mediante su participación en campa-
ñas masivas y en las aG~v:ldades deL program~rMJ.

10) L,ograr que el rOOaJa de. la población menores de 15 años estén inmuniza-
dos con BCG,

24
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JUSTIFiCACiON

i) Por la macceolbilldad de los seIVicios de salud a las poblaciones rurales,
debido a:

a) El 990/0 de la población es rural y dispersa,

b) La distancia promedio de las comunidades al centro de salud es de:
10kms.

e) Los pacientes que demandaron atenci6n al centro de salud, fueron
en mayoda de las comunidades que eslán a 3 Kms. de distancia, no.
siendo as1 las comunidades que están a m~s de 24 Kms., en que la
atención fue muy pocao

2) Es necesaria la participación de la comunidad, en los programas de salud,
para que a traves de esa participación, se logre una mayor cobertura en
todas las actividades de salud que se realicen.

3) Es necesario aprovechar los recursos humanos existentes en cada comuni-
dadl ya ,que a través de ellos se logrará un mayor contacto con la pobla-
ción a cubrlr:o en todas aquellas acciones que vayan encaminadas aprevemr
la enfennedad, mediante una educación exhaustiva y programada.

RECURSOS

A) HUMANOS:

1- Médico Director
2- Médico EPS
4- Estudiantes de Medicina Integral
1- Enfennera Jefe
4- Anxillares de Enfennerla
1- Inspector de saneamiento ambiental
1- Secretaria y Oficmista
1- Laboratorista
1- Trabajador Social

61- Promotores de Salud
54- Comadronas adiestradas y comités de Salud.
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B) MATERIAL:

1- Centro de Salud de Tacaná
2- Local donde estará ubicada la UMS
3- Mobiliario y equipo para cada UMS

1) Cami11a de examen
2) Una mesa y dos dillas
3) Una balanza
4) Tennómetros
5) Estetoscopios
6) Metro
7) Papelería
8) Medicamentos

El local físico y mobiliario y de equipo, será aportado por cada una de
las comunidades, donde exista UMS, mediante la contribución voluntaria de los
integrantes de los mismos>

LIMITES

DE ESPACIO:

El programa de UMS, se llevará en aquellas comunidades en donde exista
un comité de salud, autorizado por gobernación departamental; y haya PSR y
Comadronas adiestradas. Tentativamente abarcará:

(aldeas caseríos)

1) SANAJABA
2) TOACA
3)CUNLAJ
4) PIN-PIN
5) CHACTELA
6) SAJQUIM
7) LAS SALVIAS
8) TOJZOLOJ
9) CHEQUlM

lO) LINDA VISTA
11) EL ROSARIO

~cip~a funcionar a partir del primero de agosto del presente año y
su funclOnatmento será durante tiempo ilimitado.

26
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UNIVERSO DE TRABAJO:

Comprenderá la población general y materna infant11 de los lugares
anteriormentemencionados, de acuerdo a un cálculo estimado de las mismas;

, ;
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FUNCIONES

l.MEDlCO DIRECTOR;

1) Convocará a todos los recursos humanos, que tomarán parte en el
programapara dado a conocer.

2) Programará Y particlpará en el adie.t,arniento de los PSR, haciendo
énfasis en actividades que desarrollarán en el p:resente programa.

3) Supe:rvisara lag actividades en conjunto y de cada uno de los miembros
participantes en el presente programa.

4) Dará atenci6n médica a los pacientes sintomáticos respiratorios refe-
ridos por la UMS, para descartar un proceso tuberculosoo

5) Dará atend.on médica a los pacientes :referidos de la UMS, de la pcr
blacion general y del grupo materno .infantll

6) Conjuntamente con el médico EPS, los estudiantes de medicina
integral y promotor~ p:rogramarán campañas de inmunizaciones para
todos los niños menores de 5 años de cada una de las comunidades.

7) Evaluará el trabajo del programa de UMS, cada año de acuerdo a lo
que se haga.

8) Elaborará Y participará en los programas de adiestramiento a los
comités de salud para la participación de los mismos en el presente
plan.

9) Dotará a la UMS de la medicina necesaria, solicitada por la comunidad
y ejercerá control estricto sobre las mismas.
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11.- MEDICO EPS RURAL y ESTUDIANTES DE MEDICINA INTEGRAL

1) Participarán en la programación y ejecución de los adíestramientos
que se hagan tanto a promotores de salud rural, comadronas y comi~
tés de salud, antes de la Jniciación del presente programa.

2) Serán los encargados de visitar a las comunidades en donde desarftr
liarán las siguientes actividades:

A) ATENCION MEDlCA

1) Dará consulta al 1000/0 de embarazadas de cada lugar según

normas de atención.

2) Dará consulta al 1000/0 del grupo mfantil, según normas de

atenc1ón,

3) Dará consulta a la población general

4) Dará consulta a sintomáticos respiratorios que sean referidos
a la UMS por el p!'Omotor y demanda expontánea y ordenará
conducta a seguir.

B) VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

1) Será el encargado de contcolar las enfermedades mfectocon-

tagiosas a nlvel comunal, mediante la programación de acti-
vidades deinmunlzación a toda la comunidad susceptible.

2) Detectará brotes epidémicos de las mismas y ejecutará las

medidas necesarias para cada caso.

3) La actividad de inmunización a niños susceptibles se hará
efectiva si es posible durante el control infantil de lQs mis-
mos, y si en caso no 10 es, programará conjuntamenteéon el
promotor campañas masivas de vacunación, cuando las
circunstancias de cada lugar lo ameriten,actividades que
tendrán que ser aprovechadas por el Director del Centro de
Salud.

C) EDUCACION A LA COMUNIDAD

Sabemos de antemano que por mucho tiempo la actividad del recurso
médico, se ha orientado únicamente a la curación de las enfennedades
mediante la atención de las mismas, se olvidan casi siempre que el comple-
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jo 10"'salud' 'enf"ÍÍilediiéí\'\e.1::1''~dridiCiéirujli()"'YG'<Iétefum,áa:¡F~en~¡;
¡;bt ellhMI6 eii'i¡ue se desenvuelve el individuo

y que a la larga es causante

de la mayor parte de las enfennedades de nuestra población

Bajo este orden de Ideas reorientaremos al trabajo del médico (EPS)
(MI) utilizando dicho tecurso en actividades de educaci6n en salud a la
comunidad, haciendo énfasis en los factores que la condicionan Y deter-
minan.

a) Programa de charlas educativas a la comunidad, conjuntamente con
el promotor de salud, tomando en cuenta los temas siguientes:

1) Que es enfennedad, factores que la condicionan
y detenninan; .

2) Enfermedades infectocontaglosas Y transmisibles más Importantes.

3) Qués es Vacuna y su importancia.

4) Tuberculosis pulmonar, como problema a nivel comunal.

5) Importancia del control del niño menor de cinco años.

6) Importancia del control de la embarazada.

7) Higiene y su Importancia.

8) Disposición adecuada de excretas y su importancia. Campañas de

letrinizaci6n.

9) El agua potable y su Importancia, programas de introducci6n de
agua potable.

10) Nutrición: Principales grupos de alimentos.

:tlt)~.Tenencia de animales en casa y su problemática.

12) Problemas de hacinamiento.

D) DESARROLLO COMUNAL

El desarrollo comunal, será a la larga el pilar fundamental en donde
descansará el éxito del presente programa. Por muchos siglos y desde el
advenimiento de la salud pública, no se ha tomado en cuenta la partici-
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paci6n de la comunidad en los programas de salud, lo cual trae como con-
secuencia que los mismos tengan bajas cobe:rturas.Por ello todo el perso-
nal involucrado en este programa, principalmente el médico EPS y estu-
diantes de Medicina Integral~ estarán conscientes de lo anterionnente
expuesto, para :mcmpo:mr a. grupos organiz.ados: alcaldes, auxiliares,
promotores de salud rural, comadronas y lograr con ello los objetivos
trazados.

Este renglón comprenderá las siguientes actividades:

A través de la educación slstematlca, se motivará a la población a
efectuar programas que beneficien a la misma, con la colaboración de
otras InstitucIones estatales:

1- Introducción de agua potable
2~ Campañas de letdnlzación.,

3- Mejo:ramiento de los cultivos,
4~ CreaciÓn de hortaliza€>,

E) SUPERVISION AL PROMOTOR:

1) Super1iJsaKá el trabajo en lo que se. refiere al total de pacientes,
tanto del ~mpo materno infantil1 como de la población en gene.-
ral; hac.iendo énfasis en los sistomáticos respiratorios referidos;
descartando con él los problemas que se encuentren al desarro-
llar dicha actividad. tomando en cuenta el total de pacientes
referidos,

2) Supervisará ¡as charlas que el promotor dé a su comunidad, y lo
orientará sobre la metodología a seguir.

3) Supervisará constantemente los tratamientos dados a la pobla~
ción en general y, orientada1 promotor en los problemas que él
encuentre,

ACTIVIDADES DE SUPERVISION A COMADRONAS ADIESTRADAS Y A
COMITES DE SALUD

1) SUPERVISION A COMADRONAS ADIESTRADAS

a) Supemsará el trabajo de la comadrona, en la referencia de Madres
embarazadas al programa, y los problemas que ella encuentre al
hacerlo.

b) Supervisará a la comadrona, cuando le sea posible, en la atencibn
del parto.

.
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Media.nte ;re.uniones se comumcaJá con los miembros delcomUé, a
í;.:f?<:t,Ode logJ.'a:runa buena coordinación de dicha ¡lu'uv:ldad.

3) Será el encargado de supervisar la puesta de las obras de infraestructu-
ra que sean aprobadas.

4) Participará en el adiestramiento a promotores haciendo énfasis en el
saneamiento ambiental, coorctinando posterionnente en cada comunJ..
dad con el del promotor.

COMITES DE SALUD:

2) Supe:rvi5ará la reJa(l6n exhtente entre e1 PSR y el Comité para COO:I'-
dmax todas las l.wt¡~1dades en~amjnadas a la promod6n de la salud, 5) Elaborará programas de vacunación antlrlábica a canmos.

3) Asesorará las aqjvidades del Comité de salud en lo que se re.t1ere a
la creadón de obras de :mftaestructura para la comunidad. VI- FUNCIONES DEL PROMOTOR DE SALUD

1) ParticIpará en e-l ad~,estranÜe,nto y re~adie8tramlento del PSR y Coma-
drona emplrka.

1) Será el encargado de dar a conocer el programa en su comunidad y
organizará la participación de toda la comunidad, en el Comité de
Salud de cada una de las mismas.

111. FUNCIONES DE LA ENFERMERA JEFE

3) Supe:~i~afá la actividad ,de la comadrona adiestrada, directamente a
través de .las mismas, e-, indirectamente- a través de la lnfo:anacÜ6n deX
EPS.

2) Recibirá en el adiestramiento que se hará antes de la iniciación del
programa1 en el cual se hará énfasis en la participación de él en el
mismo. dándole a conocer: objetivos, actividades y nonnas.

3) Conjuntamente con el Comité de Salud1 será el encargado d~ ~uscar
un lugar adecuado que reúna las condiciones mín,imas de higiene y
seguridad para el funcionamiento de la UMS.

2) p"tidpa"i en la evaluación de la UMS.

4) Partkipara actlvame-nte en la programación y ejecuci6n de todas las
c,ampañas de hUIlunizad6n . 4) Investigará lo que se refiere a ninneros de vacunas aplicadas hasta la

fecha, para decidir conducta a seguir, coordinando conjunt~~nte
con el médico EPS la programación de la campaña de vacunaclOn a
nivel local.

IV- FlINCION DE LAS AUXILIARES DE ENFERMERIA

1.'J Coi<Jbm'adón ron e.1 m~dko.director en la pre y post consulta de
padtntt'8 J'efe.fido8 por la Unidad Min]m1;l,de Salud.

5) Participará en campañas de vacunación programadas a nivel de Centro
de Salud.

7.) PartIcipará ,actillame-nre-en la:scampañas de inmunización.

l) Se{i;Í (;'.1enmLt:gado de hacer los estudios COf'Iespondie-ntes a todas las
obras de j.nfraestmctu:ra que a ít'tavés de la implantación del. plOgrama
sean solicitadas, de los diferentes grupos organizados de las comunida-
des.

6) Será el encargado de detectar brotes epidémicos de cualquier en,ferm<>-
dad infectocontagiosa, contando -para ello con la colaboraclOn del
comité y vecinos de la comunidad e informando al Médico EPS, sobre
dicho brote para decidir conducta a seguir.

v- FUNCIONES DEL INSPECTOR DE SANEAMIENTO AMBIENTAL

7) Dará atención médica a todo vecino de la comunidad que lo.necesite
según. nOnDas de atención específicas para cada caso. Refendos a la
UMS los casos que no pueda resolver.

2) Será el encax-gado de coordinar a nivel comunal, campañas de letrlniza-

ción masiva e.n todas las comunidades donde existan UMS.
8) Uevará un registro de todos los pacientes atendidos por él, ~n el cual

anotará nombres, edad, sexo, residencia; diagnóstico y tratamIento.
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9) Recibirá en el adiestramiento específico sobre técnicas de vacunación
contra la TB, forma de la toma de la muestra del esputo, su fijación,
referencia al Centro de Salud y a la enfennedad en si.

10) Participará activamente en la promoción del programa, (Programa de
promoción para el diagnóstico y tratamiento controlado de la tuber-
culosis pulmonar.

11) Será el encargado de descubrir en la comunidad a los sintomáticos
respiratorios, a los cuales referirá a la UMS.

12) Supervisará al paciente tuberculoso diagnosticado en el Centro de
Salud o UMS, como al ¡¡íJ¡tomático respiratorio enviado por él a
quien se le haya comprobado. la tuberculosis puhnonar, para que
sea él quien administre y1,1eveel control de su tratamiento.

13) Visita:rá a los contactos tuberculosos comprobados, a quienes les
toma:rá muestras de esputo para detectar nuevos casos de TBC puhno-
nar, enviando las mismas al centro de salud.

14) Participará en campañas de Vacunación BCG y llevará un control
por escrito de cada paciente en tratamiento; y de cada paciente

SRstomatico respiratorio referido al centro de salud.

15) Participará en el conocimiento del programa de tuberculosis en sí,
haciendo énfasis en los objetivos que persigue el mismo.

16) A los sintomáticos respiratorios a quien el médico EPS de la UMS
haya examinado y ordenado muestras de esputo, el promotor será el
encargado de tomar dichas muestras yf1jarlas, enviándolas debidamen-
te rotuladas al Centro de Salud para su examen.

17) Será el encargado de dar pre y post consulta vistos por el médico EPG
y MI.

18) Aplicará tratamiento y curaciones ordenadas por médico para lo cual
llevará un libro de control; así como de tratamientos ordenados por
él, o por el Centro de Salud.

19) Hará. visita domiciliaria a todo niño menor de S años, que esté en
control infantil, y que no haya asistido, para averiguar las causas que
motivan su ausentismo.

20) Será el encargado de dar educación en salud, a la comunidad, median-
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te charlas educativas a las mismas según programa previamente esta-
blecido. Dicha actividad será coordinada conjuntamente con el médico
EPS rural.

21) Participará conjuntamente con el inspector de. saneamiento ambiental
para la realización de proyectos de interés comunal como 10 son:

a) Introducción de agua potable.
b) Letrinización masiva.
c) Uso de aboneras.

22) Participación con otras :instituciones gubemamentales para la realiza-
ción de proyectos que tiendan al mejoramiento de la comunidad.

a) Mejoramiento de cultivos~
b) Creación de hortalizas.
c) Vacunación de animales.

23) Participará con todo el equipo de salud en la evaluación del programa
rindiendo un informe detallado de todas las actividades.

24) Será el encargado de dar suplemento nutddonal a niños de .s años y a
embarazadas~ y no a madres lactantes.

ACTIVIDADES DE LA COMADRONt\

1) Participará en la elaboración del censo de todo el gmpo matemo para su
referencia a la UMS, de acuerdo a nonnas establecidas, para confirmar o
descartar embarazo.

2) Estará presente en el examen médico de cada una de las embarazadas, para
el aprendizaje del mismo y la educación de cada uno de los casos.

3) Hará visita domiciliaria a los pacientes que falten al control médico para
investigar las causas que motiven la inasistencia.

4) Será la encargada de atender a patojos en cada una de las comunidades,
infonnando de cada caso a la UMS o al Centro de Salud.

5) Hará referencia de casos de pacientes que tengan algún problema de emba-
razo de alto riesgo.

6) Dará charlas educativas sobre la importancia del control del embarazo a
los habitantes de cada comunidad.

"
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7) Participcl en reuniones periódicas, para la eva]ua<oiónde ... trab;qo en sí
y participará con todo el equipo de salud en la evalu8ción del programa.

según el cuadro siguiente:

CONSULTA FRECUENCIA DE CITAS RECURSO

ACTIVIDADES DEL COMITE DE SALUD.
I
1
1
1
l

Médico
Médico
Médico
Médico
Médico

1) Cada uno de los miembros del comité, participcl en un etmIiIIode lidie&-
tmniento, en el cual se le dcl a conocer el plan, 108objetivos que se per-
síguen, y el inicio del desanollo comunal a través de ellos en cada una de
1.. comunidades.

1 a 3 meses
3 a 5 meses
5 a 7 meses
7 a 8 meses
8 a 8.1/2 meses

2) El comité de salud conjuntamente con el médico EPS, será el encaq¡odo
de hacer el pedido de medicin.. al centro de salueL

SUB.PROGRAMA POST-NATAL

El médico dará una consulta a toda puerpera de preferencia 30 dias
después del parto.3) Llevará el control de la ..enla de medicínJl"y wyo produeto será d..."""'''

a :renovar tasexistenclas de las Yn1!b'111U
SUB-PROGRAMA INFANTIL

4) A la hOla de la Ilepda del médico, de a<:ueJdo a 100 hcmuioo ,...
previamente por cada uno de eIluo, dos intepmtes del mismo sedn los
encaqados de anotar en un libro eopeciaI a cada uno de 108pacientes que
demanden asi.stencia, anotando en el libro: Nombre, edad, ~ Y
diqnóstico de cada paciente.

El médico datá atención al 1000/0 del grupo infantil, proporcionAndoles
un total de 18 consultas a dicho grupo según las nonnas de atención
siguientes:

GRUPO DE EDAD CONSULTA POR MEDlCO SEGUN EDAD

Además se encugarán de coblar la consnIta médica a un precio de 25
centavos, para lo cual se exlendeti un recibo por contrihw:i6n YOInnta-
ria, _o por la Contra/orla GeneDI.de OleRás de la N8Ciím..

0- l año 1 mes
3 meses
6 meses
9 meses

12 meses
14 meses

5) El Comité seti el enc:updo de prooeer a la UIIS medimte los fondos
obtenidos, y de mejola! el mobiliario y eq1Üpo ~ el ~;.",m
de la misma.

6) 1-2 años 18 meses
21 meses
24 meses

Será encupdo de reunir a la romun;dad para 1.. ;oncs con PSJt. y
Médico EPS.,en la que se progmnatiu ch.m... educati'noL

1) Conjuntamente con el promotor, participati en el desmoIlo CDnIIIUII.pala
que participe la comunidad en cada una de las olmos que ... .. ......... 2-2años 27 meses

30 meses
36 mesesNORMAS DE ATENClON

Normas de atenci6n médica..
Pt a Matemo Infantil
Sub-l't...""", PnmataL

40 meses
43 meses
52 meses
55 meses
59 meses

3 - a menores
de 5 años

El mUico será el encaq¡odo de dar atenci6n médica allWo/o de las---
ru.adas

e""""""
en cada comunidad, dindoIe a cada una S ............
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Dará una consulta al año a toda la poblaci6n de las comunidades que
demanden asistencia.

HAIN; 800 mg diarios (1 compromido)
de 2 a 6 años: 200 mg diarios (2 comprimidos)
de 7 a 14 años: 300 mg diarios (3 comprimidos)

SUB-PROGRAMA ATENCION MEDICA GENERAL

Dará una consulta a todo paciente sintomático respiratorio y ordenará
tres exámenes de esputo serlados y los citará después según calendario a su
prox!ma cita a la unidad rnfuima de salud para evaluar conducta a seguir.

REGIMEN No. 2

ESQUEMA TERAPEUTICO
ESTRICTAMENTE VIGILADO

TRICONJUGADO

SUB.PROGRAMA TUBERCULOSIS

Ordenaráprueba de Mantoux a niños menores de cinco ,años tomando en
cuenta a todos aquellos que ya están vacunados.

FASE INTENSN A: TH + HAlN + SM = I a 3 meses diario.

FASE INTERMITENTE:TH + HAlN SM= 2 veces por semanahastacomple-
tar un año.

Todo paciente tubarculoso diagnosticado por bacfioscopla se le dará
consulta a los dos ,meses, a los seis, a los doce y 'a los 18 meses, ordenándoles
bac1!oscopla en cada una de las consultas para evaluar la efectividad del trata-
miento y su conversi6n de bac1!oscopla positiva y negativa.

Todo paciente que presente slntomas compatibles con TB ganglionar será
enviado al Centro de Salud, para que por medio de él, se le practique biop~a de
ganglio y sea enviada a anatomla patol6g1ca del hospital Roosevelt.

DROGA ánica HAlN = 6 meses para la fase de consolidacl6n.

La asochci6n de TH + HAIN, está compuesta por 150 mg. de THIAC~-

TAZONA y 30 mg. de ISONIAClDA. Se tomará una sola vez después de la conu-

da, en dosis de un compromido~ exceptuando la primerasemana en la cual se
tomarásólo medio comprimido dlarlo.

La estreptomicma se aplica en la misma fama indicada en el régi.men
número 1.

Todo paciente sintomático respiratorio al que no se le comprueba TBC
pulmonarpor medio de ba~Uoscopia se tomarála conducta siguiente:

1)

2)

Se referirá al hospItal departamental a tomarse placa de Rx de T6rax.

Se citará en termino de tres meses slgn1entes a la toma de Rx, para su
posterior examen clínico y conducta a seguir.

DROGAS DE RESERVA

La R!mfampJcina Y el eth ambutol. La d6s1s de Rimf~picina es de 60?
mg diarIos Y la d6s1s de Ethambutol es de 800 a 1200 mg diariOs. La R!mfampl-
cina debe ser administrada en ayunas Y el tIpo y duraci6n de los reg!menes tera-
péuticos hay vados para cada paciente. En ténninos g:nerales, deben darse en
regimen diario durante los dos primeros meses Y

luego blSemanalment.e. Este tra-

tamiento debe ser vigliado en prevención de intolerancia o intOJ<1caci6n de!
nervio 6ptico y el hlgado.

3) A todo paciente diagnosticado se le dará tratamiento segÜn cuadro
slgnJente:

ESQUEMA TERAPEUTICO ESTRICTAMENTE SUPERVISADO A todo niño menor de cinco años~tuberculino positivo, que no tenga ante-
cedentesde habersido y vacunado con BCG, por un periodo de 6 meses, se 1~

dará tratamiento con ISONIClDA, diariamente a la dósls de 100 mg (! compn-
mido)alas menoresde 2 años;2 comprimidosa losmayoresde esaedad.

A todo paciente que demuestre resistencia a drogas de primer orden, ~e
acuerdo a los resultados obtenida3por basiloscopia de esputo, ya

~a por ~eSJ.S--

tencia de tipo primario o por un tratamiento mal llevado se le daratratanllento
de segundo orden, según esquema antes indicado.

Biconjugados:

HAIN + .. -1- ESTREPTOMICINA - I a 3 meses diario
HAIN + ESTREPTOMICINA = 2 veces por semana hasta completa un año
~roga árdea HAIN ~ Diariamente hasta completar 6 meses de consolida-
c16n (AUTOMEDICAC10N)
DOSIS: En la fase intensiva de I a 3 meses
ESTREPTOMICINA I gramo 2 veces por semana
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NORMAS DE LOS PROMOTORES

NORMAS DE ATENCION

1) Haráuna pre y post consulta a toda mujer embarazada que asista a la UMS.

2) Hará una pre y post consulta a todo niño menor de cinco años.

3) Hará una pre y post consulta a todo paciente de consulta externa en
general,

4) Uevará en cada Unidad Mínima de Salud, un control en libros especiales
del número de pacientes atendidos en los programas materno-infantil,
consulta general, tuberculosis anotando su nombre, edad, sexo, residencia
y diagnóstico.

5) Anotará en libros especiales a los pacientes atendidos por él, en ausencia
del médico, tomando en cuenta el nombre del paciente, edad, sexo, resi-
dencia, diagnóstico y tratamiento.

6) Aplicará el régimen de vacunaci6n a los niños menores de 5 años, de acuer-
do al regimen siguiente:

3 dosis de DPT y POLIO a niños menores de un año
l dosis de BCG
1 dosis única de vacuna antisarampionosa a niños de 9 meses a 2 años,
l refuerzo a niños de l a 2 años de DPT y POLIO
2 refuerzos de DPT y POLIO a niños de 3 a 4 años
3 refuerzoo de DPT Y POLIO a niños mayores de 4 años
3 dósis de toxoide tetánico a toda mujer embarazada con un intervalo

de un roeR,

7) A todo niño menor de 5 años, madre embarazada o madre lactante, se le
dará alimentaci6n complementaria 1 vez al mes.

8) El promotor podrá dar asistencia médica cuando las circunstancias 10
requieran y en ausencia del médico de acuerdo a las nonnas siguientes:

a) ADULTOS,

DIARREA: Que no presente las siguientes complicaciones:

1) sin moco ni sangre
2) Sin pujo ni tenesmo

43



1
3) Sin fiebre
4) Sin DHE grave 1) Sin dificultad respiratoria

2) De poco tiempo de evolución
3) Sin esputo hemoptoico y/o purulentoDOLORES:

1) Espasmo muscu1ares
2) Cefaleas de poco tiempo de evolución
3) Dolor de muelas

b) NI~OS:

DIARREA:

DOLOR ABDOMINAL: Que no presente las complicaciones
siguientes:

Que no presenten las siguientes complicaciones:
1) Sin sangre
2) Sin pujo ni tenesmo ,
3) Evacuaciones mayores de 5 a 7 al dla
4) Sin fiebre
5) Sin DHE grado 1l

INFECCION RESPIRATORIA SUPERIOR

1) Náuseas y/o vómitos
2) Distención abdominal
3) Fiebre
4) Constipación

HERIDAS:

Que no presente las siguientes caractensticas: Que no presente las si&ulentes
caractedsticas:

1) Herida corto contundentes grandes
2) Pérdida de sustancia
3) Infección.

1) Sin dificultad respiratoria
2) Sin aleteo nasal
3) Sin tiraje intercostal
4) No más de cuatro dias de evolución

Quemadu1'as~ he1'idasY contusiones, igual a la de los adultos.QUEMADURAS:

Que no presente las siguientes características:
NORMAS DE TRATAMIENTO

1) Mayores del 50/0 de superficie coxporal
2) Infección DIARREA:

Tanto en niños como en adultos, el tratamiento será bajo las
siguientes nonnas;

CONTUSIONES:

Que no presenten las siguientes caracteristicas:

1) Deformidad del miembro
2) Limitación de movimientos
3) Intenso dolor
4) Pérdida de conocimiento

1) Reposo gástrico durante 6 horas
2) Abundantes liquidos daros
3) posión antidiarréica: Adultos: I cucharada cada 4 horas, Y

Niños; una cucharadita cada 4 a 6 horas.

INFECCION DE LAS VIAS AEREAS SUPERIORES INFECCION RESPIRATORIA SUPERIOR

Que no presenten las características siguientes: El tratamiento será dado en la siguiente forma:
45
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1) Forzar liquidos porvía ora!
2) Bajar fiebre por medios físicos, si la fiebre está arriba de

385°. e.
~3)AntipírétJcos; derivados salicílicos, en niños de media a una §

~.atableta cada 4 a 6 horas; en adultos una tableta tres veces ~o~a!dia. 'O S::o S oo U
~4)Poción expectorante: 1 cucharada cada 4 a 6 horas en adul-

~~tos,en roñas una cucharadíta. cada 6 horas, ~~o
~.a o

~~.a
DOLORES DE MUSCULATURA ESTRIADA S (5-" .

::o o ~S
U S o

Cefaleas, astralgJ3s, lumbago, se darán derivados puazolónicos o
U

o
~sa!icilicos (NEOMELUBRINA ASPIRINA) una tableta tn-s veces
~a!

día.

LACERACIONES y CONTUSIONES Z

Laceraciones, Hará un lavado con jabón durante 15 minutos
O

~~.

luego aplicará un antiséptico local, colocando curación cada dos <:
p.

".8 o
U~~días, Z .§

""~V> (¡~<: o z <: S.a ~", ::E 'O o
Contusiones leves. Dará tratamiento con los analgéslcos anterlor- N V> ~~." Q U.

S U
::E S <:~'6 O ~o

mentes mencionados, ::o o 0: .~S U ¡-. u~Z o ~.~.g
QUEMADURAS; <: ~'"U U

0
Alivio de dolor con inmersión del miemblo afectado en agua fría o:
y estéril. luego colocará gaza envaselinada o con pomada de fura-

O
cm, luego efectuará vendaje almohadillado, forzará líquidos por
vía amI y lo referirá al centro de salud. -~.",._.-u-. .

FRACTURAS;
§ §

~~~~""
""o. .~~~I ::o 15 S o. S

Haga inmovilización de los miembros afectados, según entrena-
\ S o ::o '6 o

U - S U
miento recibido y aliviará el dolor con los analgésicos menciona- o

'~- o
~~./dos anterionnente.

~~( "o
~Ademásde los medicamentos anterionnente mencionados, habrá ~~""~E

Sotros que podrá administrar, sin indicación médica tales como: ::o o
S

o
Complejo vitamínico, multivitaminas, sulfato de hierro, elixir de \ U

\ o
~hierro.

" ~"-.

--I........

.
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ESTRUCTURA DEL PROGRAMA

La institución responsable del presente programa, será el Centro de Salud
del municipío de Tacana.

A) ORGANIZACION INTERNA;

El programa 10 dirigirá el directo!' del Centro de Salud de Tacaná, partici-
pando en é1: estudiantes de EjercICio Profesional Supervisado (EPS),
estudiante-s de medicina integral (MI), enfennera jefe} inspector de sanea-
miento ambiental, Jaboratonsta. aux1bares de enfermería, promotore-s de
salud) comadronas adiestradas y comités de salud-

Las funciones de cada uno de ellos será como sigue-:

MEDlCO - DIRECTOR:

1) Será el encargado de presentar el programa a los lntegrante-s del mísmo
dando a conocer: objetivos, actIvIdades y normas

2) Hará la progtamación del CUl$Ode adiestramiento a promotores y de coma~
dranas y comltes de salud; orientados a la implantadón del programa en
cada una de las comunidades.

3) Hará la caJendaÚzación de las actividades a realizar pOI médico EPS y de
medicina integral.

4) Supervisará periódicamente las actividades que se desarrollen en cada UMS,

ESTUDIANTES DE MEDICINA EPS y MI.

1) Participará en la ejecución de todas las actividades de atención médica,
vigilaI1cia epidemiológlca, desarrollo comunaL.

2) Serán los responsables directamente de la supervisi.ón constante; tanto del
trabajo que realice el promotor) comadrona y comités de salud, y se hará
un mecanismo de retroalimentación positiva, en lo que se refiere a la
educación de los personajes arriba apuntados,

3) Participará en los cursillos de adiestramiento que se programen>
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ENFERMERA JEFE

Hará actividades de sup
...

comunidad.
eIVlSlon específica de las comadronas hacia la

Será l.a encaIgada de dar cnrsillos de adiestramiento
empfricas.

a las comadronas

INSPECTOR DE SANEAMIENTO AMBIENTAL:

1) Elaborará proyectos de obras de beneficio comunal:

a) Letrinas
b) Agua potable
c) Puentes

2) Participará en cu:rsillos de adiestr amiento con
bl tal

énfasis en saneamiento
am en a comadronas y a promotores de salud.
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CONCLUSIONES

1) La tasa de natalidad es alta, más, sin embaIgo las tasas de mortalidad en
10 que se refiere a general, neonatal infantil, son demasiado bajas de
acuerdo a datos encontrados, que en dedetenninado momento diera la
idea de que fuesen tasas de una población desarrollada. Dicho hallazgo
puede explicarse en que exista un subregistro, es decir, defunción no
asentada donde corre.sponde.

2) Las principales causas de morbilidad estudiadas, fueron las que se refieren
a enfennedades infecciosas Y

parasitarias, infecciones agudas de las vías

aéreas superiores Y una alta incidencia de TBC pulmonar, (lo cual es falta
de apl1cacibnpre.ven1iva).

3) Las prlnGipales causa. de mortalidad (la cual es registrada en los libros
del Regi')tro Civil, cuyos datos son tomados a través de: palidas, a1cal~
des, o, familiares del difunto) son las que se refieren a enfennedades del
aparato respiratorio Y gastromtestmal, asentadas con el nombre de: colerin

y gripe-~por 10 tanto no sabemos con exactitud la causa real de la muerte.

4) La mortalidad encontrada se refieTe en su mayoría más que todo a gente
adulta, no conociendo con exactitud si hay o no, mo:rta1idadmatem~

5) Existe una gran ausencia de. nIDOS a la 6scuela~ comprendidos en la edad
escolar, ya que sólo asisten el 34010 de la población escolar real, lo
cual contribuye a un alto indice de analfabetismo.

6) La mayoría de los jefes de hogar tienen tierra propia, pero es un minifun~
dio ~y las malas técnicas en el cultivo de la tierra hacen que la producción

sea baja} sie.ndo los principales productos de cultivo: maiz, trigo Y
papa,

hechos que condicionan un alto índice de desnutrición
protéico--calórica

de la población.

7) El 92.30010 de las viviendas no tienen instalación sanitaria, y. el 880/0
no tienen agua potable.

8) Existe un alto indice de hacinamiento, ya que el 92.500/0 de las vivien-
das tienen un solo cuarto, donde duermen un promedio de 8 personas,
lo cual es un factor que contribuye para el alto indice de enfermedades
transmisibles.

9) La demanda por consulta externa del Centro de Salud es baja, debido a
que los recursos del mismo son insuficientes, ya que la población en su
mayoría es del área rural y dispersa, lo que hace inaccesible los servicios
ala población. 49
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RECOMENDACIONES

I) Mejor-a-r tanto las condiciones soclcreconómicas como de salubddad de los
habitantes del mUnidpio de Tacaná~ por parte de las auto:fldades
c.ompetentes, ya que dl.chos factores condicionan el estado de salud de una
población.

2) Proponer a las autoridades del Ministerio de Salud Pública y
Asistencia

Soc:W" la apmbadón del programa mate:momfantil como re~1lltado del
estudio realizado.

3) Buscar los mecanismos necesarios~ pata mejorar la calidad de infonnaci6n
acerca de los datos de mortalidad.

4) Pone!' en marc.ha programas educativos para la población~ que enfoquen
como prlmordÚtl. objetivo 10 que concie:me la medicina preventiva,

5) Hacel participar directamente a la población a través de prom01:ofes de
salud, comadronas y comités en los programas de salud, que tiendan a
mejorar sus condidones de salud.

6) Poner en ma:rcha a corto plazo el programa de TBC pulmomLT,

7) En virtud de que el 990/0 de la población es rural, debe buscarse la forma
dedescentraliza:r: la atendón médica, actualmente en un solo lugar.
-para Uevada a cada una de las comunidades) programando actividades que.
estén destinadas a mejorar las condicIones de vida de c,ada uno de sus habi-
tantl;'s~ dando la alternativa en la creación de la Unidad Mínima de Salud
a cada comunidad, institución que hará participar por primera vez en p:ro-
gramas de salud a todos los habitantes de las mismas, logrando con todo
ello illna mayor accesibiiidad a los se1Vldos y mejores coberturas en todos
los Irrogramas que se ejecuten,
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